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Sažetak. Kvaliteta objavljenih kliničkih smjernica često je niska te ne postoje široko prihvaćene upute ili standardi za takav 
oblik publikacije u zdravstvenoj skrbi. Međunarodna radna skupina RIGHT (Reporting Items for practice Guidelines in 
HealThcare) uspostavljena je radi rješavanja tog problema. Grupa je pratila postojeći radni okvir za razvoj smjernica 
 namijenjenih prikazu rezultata zdravstvenih istraživanja i pristupu mreži EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transpa-
rency Of health Research). Sastavljen je popis za provjeru i dokument s objašnjenjima i argumentima. Popis za provjeru 
RIGHT sastoji se od 22 elementa koje smatramo nužnima za dobro sastavljene kliničke smjernice: osnovni podaci (ele-
menti 1 do 4), povjesnica (elementi 5 do 9), dokazi (elementi 10 do 12), preporuke (elementi 13 do 15), vrjednovanje i 
kontrola kvalitete (elementi 16 i 17), fi nanciranje, izjava o upravljanju i upravljanje sukobom interesa (elementi 18 i 19) i 
ostale informacije (elementi 20 do 22). Popis za provjeru RIGHT može pomoći autorima u razvoju smjernica, urednici-
ma časopisa i stručnim recenzentima pri njihovu razmatranju za objavu, a zdravstvenim djelatnicima u razumijevanju i 
primjeni smjernica.
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Jasne, izravne i transparentne kliničke smjernice omogu-
ćavaju zdravstvenim djelatnicima, administratorima, pro-
gramskim voditeljima i široj javnosti razumijevanje i pri-
mjenu preporuka koje mogu povoljno utjecati na pacijente i 
na različite populacije.1 Ipak, čini se da je kvaliteta objavlje-
nih smjernica niska,2 a postojeći su alati za rješavanje ovog 
problema zastarjeli, previše specijalizirani ili kombiniraju 
procjenu kvalitete i prikaz rezultata u jednom alatu.
Konferencija za standardizaciju smjernica objavila je 
 popis za provjeru prikaza rezultata kliničkih smjernica 
(osvježen posljednji put 2003. godine) koje se usredotočuju 
uglavnom na kliničku medicinu i nisu izravno primjenjive 
na javno zdravstvo ili druge oblike smjernica.3
Alat AGREE razvijen je za ocjenu kvalitete i prikaz re-
zultata, premda se široko smatra alatom za procjenu.4,5 Alati 
s višestrukim funkcijama često nisu pogodni i moraju se 
razlučiti oni razvijeni za prikaz rezultata od onih koji služe 
za metodološku procjenu jer se jedni od drugih razlikuju u 
namjeni, ustroju i sadržaju.6 Skupina Agree Next Steps Con-
sortium nedavno je objavila popis za provjeru AGREE koji 
se temelji na alatu AGREE;7,8 ipak, taj je popis ograničen na 
pojmove izvučene iz originalnog alata, razvio ga je mali 
broj istraživača i ne pruža detaljna objašnjenja ili upute 
kako ga valja rabiti.
Razvoj popisa za provjeru
Multidisciplinarni međunarodni tim koji je uključivao 
donositelje prijedloga zakona, metodičare, epidemiologe, 
kliničare, urednike i predstavnike potrošača iz 12 država 
Azije, Afrike, Europe, Oceanije i Sjeverne Amerike osno-
van je 2013. godine. Njegov je cilj bio razviti alat RIGHT 
– popis elemenata za provjeru koji bi se usredotočio na ele-
mente važne za objavu smjernica. Razvoj tog popisa za 
 provjeru pratio je postojeći radni okvir smjernica za prikaz 
rezultata istraživanja u zdravstvu.9 Projekt je registriran u 
knjižnici EQUATOR.10 Radna je skupina napisala prijedlog 
projekta, navela predložene elemente, pozvala sudionike na 
raspravu u formatu Delphi, osmislila upitnike za anketu 
Delphi i napisala predložak završnog izvješća. Skupina 
Delphi pregledala je prijedlog, sudjelovala u tri kruga anke-
ta Delphi, usuglasila se oko elemenata uključenih u završnu 
verziju popisa za provjeru i pregledala završni tekst. Za raz-
voj potencijalnih elemenata uključenih u popis za provjeru 
radna skupina RIGHT primijenila je pristup u četiri kora-
ka.11 Prvo, skupina je pregledala 10 važnih smjernica za pri-
kaz rezultata iz knjižnice EQUATOR radi upoznavanja raz-
voja potencijalnih elemenata. Te su smjernice obuhvaćale 
širok raspon alata za objavu, uključujući i one za randomi-
zirana kontrolirana istraživanja, dijagnostička istraživanja, 
opažajna istraživanja, istraživanja na životinjama, ekonom-
ske procjene i sustavne preglede. U jednom od alata ele-
menti su bili utemeljeni na sustavnom pregledu,12 dok su 
drugi upotrijebili ankete, sastanke grupa, pregled literature 
ili kombinirani pristup.13–21 Drugo, proveli smo sveobuhva-
tan pregled priručnika i drugih dokumenata da bismo iden-
tifi cirali standarde ili alate za izvješća o smjernici.
Treće, dvije podskupine, svaka s dva iskusna istraživača, 
neovisno su izdvojile potencijalne pojmove popisa za pro-
vjeru iz svih dokumenata pronađenih u prva dva koraka. 
Naposljetku, cijela se skupina osobno sastala kako bi saku-
pila sve potencijalne pojmove iz proučenih dokumenata i 
odbacila duplikate. Nakon daljnje rasprave 48 elemenata 
uključeno je u početni popis potencijalnih pojmova. Rezul-
tati pretrage i početni popis potencijalnih pojmova mogu se 
pronaći na internetskim stranicama RIGHT.22 Za pregled 
Delphi odabrano je 17 osoba s iskustvom u razvoju klinič-
kih smjernica ili smjernica za prikaz rezultata. Odabrani su 
pojedinci iz različitih disciplina i zemljopisnih regija. Teh-
nika Delphi pratila je preporuke Murphyja i suradnika23 te 
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Sinha i suradnika,24 a uključivala tri kruga anketa putem 
elektroničke pošte. Sudionici su svaki element vrjednovali 
na ljestvici od 1 (nije važno) do 5 (iznimno važno), predlo-
žili nove elemente i dali mišljenja koja su proslijeđena u 
daljnjim krugovima pregleda. Od svih je sudionika zatra-
ženo da prijave sve moguće sukobe interesa prije početka 
pregleda Delphi. Odaziv je za sva tri kruga pregleda Delphi 
bio 100%-tan. Istraživanje je fi nancirala Nacionalna zakla-
da za prirodne znanosti Kine, koja nije imala nikakvu ulogu 
u ustroju studije, prikupljanju podataka i njihovoj analizi, 
pripremi rukopisa ili odluci o njegovu objavljivanju.
Opis popisa za provjeru
Popis za provjeru RIGHT sastoji se od 22 elementa koje 
smatramo ključnima za dobar prikaz smjernica. Ti se ele-
menti sastoje od ovih domena: osnovni podaci (elementi 1 
do 4), povjesnica (engl. background; elementi 5 do 9), do-
kazi (elementi 10 do 12), preporuke (elementi 13 do 15), 
vrjednovanje i kontrola kvalitete (elementi 16 i 17), fi nanci-
ranje, izjava o upravljanju i upravljanje sukobom interesa 
(elementi 18 i 19) i ostale informacije (elementi 20 do 22). 
Dokument RIGHT s objašnjenjima i argumentima (do-
stupno na: http://www.right-statement.org/right-statement/
explanation-and-elaboration) daje čitateljima opširno objaš-
njenje i obrazloženje, kao i primjere dobrog prikaza svakog 
od elemenata s popisa za provjeru.
Rasprava
Popis za provjeru RIGHT može pomoći autorima u pri-
kazu smjernica, urednicima časopisa i stručnim recenzen-
tima pri njihovu razmatranju za objavu te zdravstvenim dje-
latnicima u razumijevanju i primjeni smjernica u praksi. 
Ovaj popis za provjeru koristan je za kliničke smjernice i za 
javnozdravstvene djelatnike, kao i one u drugim područjima 
zdravstvene skrbi. Korisnicima i procjeniteljima pruža 
 jasne i razumljive opise procesa i postupaka koji su rabljeni 
u razvoju smjernica i daje im pristup dokazima upotrijeblje-
nim za izradu svih preporuka.
Popis za provjeru RIGHT ne postavlja određen oblik za 
prikaz smjernica. Točnije, traži da svaki element bude jasno 
i dovoljno detaljno prikazan negdje u tekstu smjernica. Re-
doslijed i format za svaki element ovise o sklonostima i že-
ljama autora, obliku publikacije i, najvažnije, o potrebama 
krajnjih korisnika. Ne preporučujemo računanje bodova 
prema popisu za provjeru: važnost elemenata može biti raz-
ličito procijenjena, a njihovo bodovanje pokazalo se proble-
matičnim u sintezi istraživanja.25,26 Naglašavamo da popis 
za provjeru RIGHT nije razvijen kao alat za procjenu kvali-
tete objavljenih kliničkih smjernica – takvi alati poput in-
strumenta AGREE27 i drugih28 već postoje. Umjesto toga, 
popis za provjeru RIGHT razvijen je kao komplementaran 
tim alatima. Isto tako, nije namijenjen kao vodič za razvi-
janje smjernica. Za to postoje brojni priručnici, zajedno s 
Guidelines International Network – McMaster Guideline 
Development Checklist, praktičnim alatom za razvoj smjer-
nica koji dolazi s materijalima za učenje.29 Čitatelji bi treba-
li pažljivo odabrati alat, točno prema svojim potrebama.
Popis za provjeru RIGHT razlikuje se od novog alata 
AGREE8 u nekoliko bitnih točaka. Prvo, građa popisa za 
provjeru AGREE prati domene AGREE II u opsegu i svrsi, 
uključenosti interesnih skupina, strogosti razvoja, jasnoće 
izlaganja, primjenjivosti i uredničke neovisnosti. Popis za 
provjeru RIGHT, pak, prati pristup drugih dokumenata 
koji se bave uputama za prikaz rezultata poput smjernica 
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)15 
i PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses)13 i navodi elemente redom kojim 
bi autori i čitatelji nailazili na njih. Primjerice, popis RIGHT 
započinje naslovom pa sažetkom. Potom, uključuje važne 
elemente koji nisu navedeni u popisu za provjeru AGREE, 
a trebali bi biti uključeni u objavu smjernice: jamstvo kvali-
tete, dostupnost, prijedloge za daljnja istraživanja i ograni-
čenja samih smjernica. Popis RIGHT ističe važnost uporabe 
formata pitanja PICO (populacija, intervencija, usporedba, 
ishod; od engl. Population, Intervention, Comparator, 
Outcomes) i kvalitete sveukupnih dokaza te uključuje 7 
pod elemenata koji se bave oblikovanjem preporuka iz do-
kaza. Konačno, dokument objašnjenja i argumenata RIGHT 
pruža detaljnije podatke i primjere, koji nedostaju u instru-
mentu AGREE.
Poticanje na primjenu i sama primjena smjernica mogli 
bi pridonijeti smanjenju nedovoljno kvalitetnih istraživanja 
i povećati mogući utjecaj istraživanja na zdravlje.30 Da 
 bismo promicali popis za provjeru RIGHT, planiramo se 
služiti raznim pristupima. Primjerice, tražit ćemo autore 
međunarodnih priručnika za smjernice da popis za provjeru 
dodaju novim izdanjima priručnika, kontaktirati urednike 
ključnih kliničkih časopisa u bazi MEDLINE (www.nlm.
nih.gov /bsd/aim.html) kako bismo dobili njihovu potporu i 
potaknuli ih da preporuče popis RIGHT, kao i obavijestiti 
autore smjernica u međunarodnim i državnim agencijama te 
strukovnim udruženjima o projektu RIGHT.
Proveli smo jasan, transparentan i dokumentiran postu-
pak za razvoj popisa za provjeru RIGHT i sastavili popratni 
dokument objašnjenja i argumenata. Radu su pridonijeli 
 pojedinci iz ključnih međunarodnih organizacija i ustano-
va koje se bave razvojem i primjenom smjernica, uključu-
jući mrežu EQUATOR, Guidelines International Network, 
radnu skupinu GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation), kolaboraciju 
AGREE i Cochrane. Nacrti popisa za provjeru, objašnjenja 
i argumenti bili su podvrgnuti opsežnoj stručnoj recenziji od 
različitih stručnjaka za razvoj smjernica. Postoji mogućnost 
da smo propustili bitne elemente kad smo sastavljali početni 
popis, no poduzeli smo sve korake da tu mogućnost svede-
mo na najmanju moguću mjeru pregledavanjem mnoštva 
dokumenata i priručnika autora smjernica i savjetujući se sa 
širokim spektrom stručnjaka za to područje.
Popis za provjeru RIGHT dostupan je na engleskom, 
 njemačkom, japanskom, korejskom, pojednostavnjenom i 
tradicionalnome kineskom jeziku te sad i na hrvatskome; 
podupiremo nastojanja za daljnjim prijevodima. Planiramo 
razviti dodatke popisu za provjeru, uključujući RIGHT-P 
(za prijedloge smjernica), RIGHT-COI (za sukob interesa) i 
RIGHT-A (za akupunkturu). Pozivamo sve one koji planira-
ju napraviti tematski povezane standarde ili prijevode da se 
jave autorima ovog članka kako bi usuglasili napore i iz-
bjegnuli duplikate. Kao i svi drugi standardi za prikaz rezul-
tata, popis za provjeru RIGHT dokument je u razvoju te 
treba kontinuiranu procjenu, poboljšavanje i obnavljanje. 
Popis planiramo osvježiti na temelju povratnih informacija 
korisnika, rezultata službenih i neslužbenih procjena te 
 novih istraživanja o načinima prikaza smjernica. Potičemo 
korisnike da svoje komentare pošalju putem internetske 
stranice RIGHT.
Sudjelovali: Lanzhou University, Lanzhou, Gansu, China; 
University of Split School of Medicine, Split, Croatia; 
American College of Physicians, Philadelphia, Pennsylva-
nia; Paris–Sorbonne University, Paris, France; Norwegian 
Institute of Public Health, Oslo, Norway; American Univer-
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and Peking University, Beijing, China; and World Health 
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Pretražili smo i popise literature u prikladnim priručni-
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